
 Deutscher   Schwerhör igenbund     
Ortsverein Norderstedt 

„Hörkultur“  e.V. 

Mitgliedsantrag  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

Mitglied der Bundesarbeitsgem. 
Hilfe für Behinderte (BAGH) 
 

Bankkonto 
Sparkasse Stormarn 
BLZ:    230 516 10 
Konto: 100 015 230 

Vorstand 
Ute Oswald         1. Vorsitzende           
Martin Witt 2. Vorsitzender                             
Jutta Meyer             Kassenwartin            
Hanne von Bargen Schriftführerin 

DSB OV Norderstedt – „Hörkultur“  e.V. 
Geschäftsstelle: 
Ute Oswald 
Moorbekstr. 76b, 22846 Norderstedt 
Tel./Fax: 040-5224351, 040-5261501 
Email:  Oswald@hoerkultur.info 
 

Ja, ich möchte Mitglied im DSB Ortsverein Norderstedt – „Hörkultur“ e.V.  werden. 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Vorname:       Name:  
 
_______________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer / Postleitzahl / Wohnort: 
 
_______________________________________________________________________ 
Geburtsdatum:  Familienstand: Beruf:  
 
_______________________________________________________________________ 
Telefon / Telefax / Schreibtelefon:  eMail: 
 
Ich bin:    O schwerhörig    O ertaubt    O CI-Träger    O Tinnitusbetroffener    O guthörend 
 
 
Die Mitgliedschaft soll beginnen ab _______________________________________ 
 
Die Mitgliedschaft kann bis 3 Monate vor Ende des Kalenderjahres gekündigt werden, sonst verlängert sie sich automatisch um 1 Jahr. 
Bei Mitgliederversammlungen sowie Veranstaltungen vom OV Norderstedt  „Hörkultur“ e.V.  haftet jedes Mitglied für sich selbst.  
 
Der 3-monatliche DSB OV Mitgliedsbeitrag beträgt für O Einzelpersonen €    15,00 
          O Partner       €      9,00       
                                                                             O Fördermitglieder  €    30,00   
Zahlungstermine: 1.Januar / 1. April / 1.Juli / 1. Oktober     

Die Mitgliedsbeiträge sind bitte auf das Konto des DSB OV Norderstedt mit der  
Konto-nr.  100 015 230  BLZ 230 516 10 bei der Sparkasse Stormarn einzuzahlen.  
Wenn es Ihnen möglich ist, können Sie Ihren Mitgliedsbeitrag auch halbjährlich/jährlich 
überweisen. 
 
O    Ich möchte auch die DSB-Card erhalten (bitte Geb.-Datum angeben)      
O      Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch erfasst und auch 

 „Hörkultur“  Mitgliedern mitgeteilt werden. 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift 
 
 
 
 


